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ААДОС - американска асоциация по детска офталмология и 
страбизъм 
ААО - американска академия по офталмология 
ААП - американска академия по педиатрия 
ГВ - гестационна възраст 
г. с. - гестационна седмица 
ДМСГД – Дом за медико-социални грижи за деца 
ТР - тегло при раждането 
ОНД – Отделение за недоносени деца 
СЗО - Световна здравна организация 
CRYO-ROP group - Cryotherapy of Retinopathy of Prematurity 
Cooperative group 
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RAS - система ренин-ангиотензин 
ROP - ретинопатия на недоносените 
STOP-ROP group - Supplemental therapeutic oxygen for prethreshold 
Retinopathy of Prematurity 
VEGF - съдов ендотелен растежен фактор 
VEGFR- рецептор за съдовия ендотелен растежен фактор 







"Да предвидим и предотвратим слепотата" 
СЗО 
Зрението е едно от основните сетива на човека, обезпечаващо 
получаването на динамична информация за околния свят. 
Зрителният анализатор възприема светлинната енергия, 
преобразува я в нервни импулси и я предава на зрителната кора, 
което дава възможност да се различават предметите, явленията и 
техните признаци. Зрителната функция има важна роля за 
ориентацията на човека в пространството, за отделните действия и 
движения, както и за всички социални функции. 
Зрението е едно от най-важните сетива необходими за 
правилното физическо и нервно-психическо развитие на децата. 
Зрителната система се развива бързо през първите 6 месеца от 
живота, като развитието й продължава и през първите десет години. 
Децата са изключително чувствителни към състояния, които 
увреждат зрението и зрителната система. Особено внимание се 
отделя на преждевременно родените деца, тъй като в зависимост от 
степента на недоносеност при раждането, развитието и съзряването 
на различните органи и системи продължава и през постнаталния 
период. Недоносеността е свързана и със специфична очна 
патология, включваща вродени малформации, окуломоторни 
увреждания, рефракционни аномалии, ретинопатия на 
недоносеното и др. 
Ретинопатията на недоносените продължава да бъде важна 
причина за двуочна слепота сред недоносените деца в страните със 
средно развити икономики. Заболяването е потенциално 




ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 
 
 ЦЕЛ 
Целта на настоящия труд е да се проучат регионалните и 
националните характеристики на ретинопатията на недоносените и 




1. Да се проучат медицинските документи на всички 
регистрирани, оживели недоносени деца, лекувани в ОНД към 
МБАЛ “Проф. С. Киркович” – гр. Стара Загора. 
2. Да се проведе скрининг за ранно откриване на очна патология 
сред недоносените деца, лекувани в ОНД към МБАЛ “Проф. С. 
Киркович” и в ОНД към ДМСГД - гр. Стара Загора. 
3. Да се проведе продължително проследяване на деца 
преминали през скрининговото изследване в Старозагорски 
регион. 
4. Да се проучи, чрез използване на анкета, подходът към 
ретинопатията на недоносените в национален мащаб. 
5. Да се създаде национална карта на центровете които 
скринират, диагностицират и лекуват ретинопатия на 
недоносените. 
6. Да се предложи платформа за електронен регистър на деца с 






МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
 
 Клиничен материал на изследване на децата в Област 
Стара Загора. 
Ретроспективно са проучени медицинските документи на 
всички регистрирани, оживели недоносени деца, лекувани в 
Неонатологично отделение към МБАЛ “Проф. С. Киркович” -гр. 
Стара Загора за периода от януари 1998г. до март 2002г. 
Проучването обхвана общо 803 недоносени деца, т.е. 
преждевременно родени деца с тегло при раждането под 2500 гр. и 
гестационна възраст преди 36 г.с.,  и деца с ниско тегло при 
раждането, с ТР под 2500 гр. и гестационна възраст след 36 г.с. 
Активен скрининг за ранно откриване на очна патология при 
недоносени деца беше извършен в периода от април 2002г. до 
август 2010г. вкл. Скринингът се проведе сред недоносените деца в 
Неонатологично отделение към МБАЛ “Проф. С. Киркович” – гр. 
Стара Загора и в Отделение за недоносени деца към Дом за 
медико-социални грижи – гр. Стара Загора. Общият брой на 
недоносените деца обхванати от скрининговото изследване е 1029. 
 До 2015 г. се проведе продължително проследяване на 
зрителната острота, на рефракцията, на очните движения и на 
промените в очното дъно при недоносените деца преминали 
скрининговото изследване. Броят на проследените недоносени деца 
е 569. 
 Методи на изследване на децата в Област Стара Загора: 
1. Клинични методи: 
- външен оглед на глава и лице; 




- зрителна острота (според възрастта); 
Зрението при децата до 3-годишна възраст е изследвана чрез 
ориентировъчни методи - проследяване на ярки предмети или на 
играчки с различна големина. При децата над 3-годишна възраст 
зрителната острота е изследвана чрез прожекционен апарат с 
таблица с детски оптотипи; 
- рефракция - при децата над 6-месечна възраст; 
Рефракцията е определяна чрез скиаскопия след циклоплегия 
с Cyclogil, накапван трикратно през 10 мин. Скиаскопията е 
извършвана 30 мин. след последното накапване. 
- очен мотилитет; 
Подвижността на очните ябълки е изследвана чрез 
придвижване на играчка или друг предмет последователно във 
деветте погледни посоки. 
- наличие на хетерофория; 
Хетерофорията е изследвана чрез ковър-ънковър тест на 
всяко око последователно. 
-   наличие на страбизъм; 
Страбизмът при недоносените деца се определи чрез 
анамнеза, изследване на подвижността на очните ябълки, ковър-
ънковър тест, изследване на прозрачността на очните среди и 
определяне на местоположението на светлинния рефлекс върху 
роговицата. Ъгълът на отклонение е определян по метода на 
Хиршберг. 
-   индиректна офталмоскопия след мидриаза; 
-   директна офталмоскопия след мидриаза; 
- биомикроскопия на преден очен сегмент; 
- тонометрия; 
- кератометрия – където е възможно; 
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- А-скан ехография – по преценка. 
2. Скринингови методи. 
Като скринингови методи са използвани - външен оглед на 
глава и лице, зенични реакции за светлина, просветление и 
индиректна офталмоскопия след мидриаза. Мидриаза е постигната 
чрез Mydrum 0.5% на двете очи, накапан двукратно по една капка 
във всяко око през 10 мин. При недостатъчна мидриаза е прилаган 
допълнително Cyclopentolat по една капка или Neosinefrin по една 
капка. 
По време на първия преглед се осъществи макроскопски оглед 
на глава и лице с цел откриване на вродени аномалии. След което 
се извърши просветляване за установяване на прозрачността на 
очните среди и изключване на вродени малформации. При 
следващите ежеседмични прегледи се извърши индиректна 
офталмоскопия с подробен оглед на ретината. 
3. Скринингова програма. 
В скрининговата програма за ранно откриване на зрителни 
увреждания са включени: 
- преждевременно родени деца - с тегло при раждането под 
2500 гр. и гестационна възраст преди 36 г.с.; 
- деца с ниско тегло при раждането - с ТР под 2500 гр. и 
гестационна възраст след 36 г.с. 
Първият офталмологичен преглед е проведен през първите 2-
4  седмици от живота на недоносените деца, когато клиничното им 
състояние позволява извършването на прегледа. Този 
първоначален преглед има за цел ранно откриване на вродени 
малформации на очната ябълка, които ако бъдат открити в по-късна 




Следващи очни прегледи са извършвани веднъж седмично до 
завършване на процеса на  васкуларизация на ретината. 
Резултатите от прегледите са вписвани в историята на 
заболяването и в специален фиш, съобразен с международната 
класификация на ретинопатията на недоносените. 
При установяване на промени в ретината, съответстващи на І-ви 
или на ІІ-ри стадий на ROP е извършвана индиректна 
офталмоскопия през 7-10 дни до настъпване на регрес на 
заболяването. 
В случайте, когато се установи прогресиране на заболяването 
към прагова ретинопатия (ІІІ-ти стадий с (+) болест, заемаща 5 
непрекъснати или 8 прекъснати часови сектора от ретината) децата 
се насочваха за оперативно лечение - криотерапия или 
















ФИШ ЗА ОФТАЛМОЛОГИЧНО ИЗСЛЕДВАНЕ НА РЕТИНОПАТИЯТА НА НЕДОНОСЕНИТЕ 
БИОГРАФИЧНИ ДАННИ 
 
Име……………………………………………….                              Болница……………………………… 
Дата на раждане/ден, месец, година/…………..                              Пол/м –1, ж –2/……………………… 
Тегло при раждането/гр./……………………….                              Гестационна възраст/седм./………... 
Множествени раждания/единично –1, близнаци –2, тройка –3/ 
ИЗСЛЕДВАНИЯ 
 
Дата………………………..                                                                 Име на лекаря………………………. 
                                                       12                                                              12                                                                            











6   ЗОНА                             6                                                     
                     Отбележете с “Х”                                                            
 
                                                            СТАДИЙ ПО ЧАСОВЕ 
 
Z1                   Z2                     Z3  Z1                 Z2                 Z3 
12             12  12             12  12             12  Празно поле-норма                         12            12  12             12  12             12 
11             11  11             11  11             11  1-Демаркационна линия                 11            11  11             11  11             11   
10             10  10             10  10             10  2-Хребет                                           10            10  10             10  10             10 
9               9     9              9     9               9   3-2+екстраретинна пролиферация  9              9    9               9    9               9 
8               8     8              8     8               8   4-3+ретинно отлепване                    8              8    8               8    8   8           
7               7     7              7     7               7   9-липсва информация                      7              7     7              7    7    
6               6     6              6     6               6                                                               6              6    6              6     6            
 
                                                         Отбележете най-напредналия стадий за всеки час 
 
                                                              Ако е в стадий 3 : 1= леко, 2= средно, 3= тежко 
                                                              Ако е в стадий 4 : 1= леко, 2= средно, 3= тежко 
                                             Д.О.                                            Други находки                                          Л.О. 
Отбележете с “Х”                                              
                                                                      А= Дилатация /торзионност на задните съдове/ 
                                                                      В= Дилатация на ирисовите съдове 
                                                                      С= Ригидност на зеницата 
D= Замъгляване на стъкловидното тяло 
                                                                      Е= Хеморагии 
ЦИКАТРИАЛНА RLF /Reese. 1953/ 
                                             Д.О.                                  Отбележете с “Х”                                               Л.О. 
                                                            1. Малка маса от непрозрачна тъкан в периферията 
                                                             без ретинно отлепване. 
                                                            2.По-широка маса от непрозрачна тъкан в периферията  
                                                             с локализирано ретинно отлепване. 
                                                            3. По-широка маса в периферията с локализирано 
                                                             ретинно отлепване. 
                                                            4. Ретролентална тъкан, покриваща част от зеницата. 
                                                            5. Ретролентална тъкан, покриваща цялата зенична площ. 
 
КОМЕНТАР:                                                                       Подпис:………………….. 
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Децата, при които не се установи очна патология след 
завършване на процеса на васкуларизация на ретината, се 
обхванаха от програма за проследяване на недоносените деца. 
Програмата включва: 
- контролен офталмологичен преглед веднъж месечно до 6-
месечна възраст; 
- контролен офталмологичен преглед веднъж на два месеца до 1-
годишна възраст; 
- контролен офталмологичен преглед веднъж годишно до 6-
годишна възраст. 
4. Лабораторни изследвания - кръвна картина, СУЕ, ДКК, урина. 
 Национално проучване на подхода към ретинопатията на 
недоносените. 
Извърши се чрез създаване на анкетна карта, нейното 
разпространение и анализ на резултатите. 
Проведе се в периода от април до септември 2015 г., и 
обхвана специалисти-офталмолози, извършващи прегледи на 














ЗА СПЕЦИАЛИСТИ – ОФТАЛМОЛОЗИ, ИЗВЪРШВАЩИ ПРЕГЛЕДИ 
НА НЕДОНОСЕНИ ДЕЦА. 
 
1. …………………………………………..………………………………… 
/име, презиме, фамилия/ 
2. ……………………………………………………………………..……… 
/месторабота, град, област/ 




4. При преглед на недоносено дете извършвате: 
а/ скрининг за ретинопатия на недоносеното; 
б/ диагностика на ретинопатия на недоносеното; 
в/ лечение на ретинопатия на недоносеното. 
 
5. Като метод за скрининг използвате: 
а/ индиректна офталмоскопия; 
б/ директна офталмоскопия; 




6. Като метод за диагностика на РН използвате: 
а/ индиректна офталмоскопия; 
б/ ретинална камера модел…………………………….; 
в/ друго…………………………………..………………….. 
 
7. Като метод за лечение на РН използвате: 
а/ криотерапия; 
б/ лазертерапия чрез: 
- диоден лазер; 









 Изработване на алгоритъм за изследване на 
ретинопатията на недоносените като национална 
електронна система. 
Съдържа данни за име, гестационна възраст, неонатален 
период, период до 1-год. възраст, период от 1 - 5 г., период от 6 - 12 
г. и период от 13 – 18 г. 
 Статистически методи. 
Приложен е корелационен анализ за изчисляване на 
причинно-следствена зависимост и за изчисляване на показател 
olds rattio (OR) за оценка на риска за развитие на заболяване. 




І. Ретроспективно проучване на ретинопатията при 
недоносените деца 
Проучени са медицинските документи на всички регистрирани, 
оживели недоносени новородени деца (ТР < 2500 гр. и ГВ < 36 г.с.) и 
децата с ниско тегло при раждането ( ТР < 2500 гр. и ГВ > 36 г.с.) 
лекувани в ОНД към МБАЛ “Проф. С. Киркович” - гр. Стара Загора, 
за периода от януари 1998 до март 2002. Общия брой на 
ретроспективно проучените деца е 803.През този период не е 
извършван активен скрининг на недоносените деца. 
От 1998г. до 2001г. включително в Очна Клиника на МБАЛ - 
ЕАД (Университетска) са постъпили 14 деца (27 очи) с ретинопатия 





Таблица 5 Разпределение на недоносените деца по години за 
периода 1998 - 2001г. 





183 226 205 189 803 
Брой деца с 
ROP 
3 3 5 3 14 
Честота на 
ROP 
1.6% 1.3% 2.4% 1.6% 1.7% 
 
При 13 от децата заболяването е двустранно (92.9%), само 
при 1 дете (7.1%) са установени едностранни промени. При 
постъпването в клиниката е установена ROP в трети стадий при 6 
очи (22.2%), четвърти стадий - при 2 очи (7.4%) и пети стадий - при 
19 очи (70.4%) (таблица 6, фигура 1). 
 
Таблица 6. Стадии на ретинопатията при откриването на 




І ІІ ІІІ ІV V 
Общ 
брой 
Брой очи - - 6 2 19 27 
Относителен 
дял 






Фигура 1. Стадии на ROP при откриване на заболяването (%) 
 
При 5 от 6-те очи с трети стадий на ROP е установено прагово 
заболяване. На тези очи е приложена криотерапия в исхемичната 
зона от ретината - 18.5% от всички очи с диагностицирано 
заболяване (5 от 27). Регресиране на заболяването след лечението 
се установява при 2 от лекуваните очи (2 от 5 очи). Независимо от 
приложената криотерапия заболяването прогресира при останалите 
3 от случаите (3 от 5 очи). 
Само при 1 дете е установена ROP в трети стадий без (+) 
болест на лявото око (3.7%). При проследяването на детето се 
установи спонтанно регресиране на заболяването, без да се 
наблюдават други усложнения. 
От всички очи с установена ретинопатия през периода 1998-
2001г. при 3 очи се наблюдава регресиране на заболяването 
(11.1%), при 2 от които след криотерапия. Прогресиране на ROP се 
наблюдава при 5 от очите (18.5%), съответно 3 очи с ІІІ-ти стадий и 
2 очи с ІV-ти стадий на ROP при откриването на заболяването. При 
останалите 19 очи (70.4%) е установен краен V-ти стадий още при 









При 24 очи (88,9%), лекувани и нелекувани, при последващото 
проследяване на децата са установени различни усложнения: 
- промени в предния очен сегмент (плитка предна камера, 
ирисова неоваскуларизация, синехирана зеница, мудни или 
липсващи зенични реакции на светлина, катаракта) - при 20 
очи (74.1%); 
- вторична глаукома - при 10 очи (37.0%); 
- субатрофия на очната ябълка - при 10 очи (37.0%) (таблица 
7). 
 
Таблица 7. Диагностицирани усложнения и тяхната честота в 








Брой очи 20 10 10 
Честота 74.1% 37.0% 37.0% 
 
 
Фигура 2. Диагностицирани усложнения и тяхната честота в 



















Честотата на усложненията е изчислена спрямо общия брой 
очи, развили тежка ретинопатия. Тя надвишава 100% тъй като при 
някои от очите са установени повече от едно усложнения. 
 През изследвания период е установена ретинопатия на 
недоносеното при 14 деца (27 очи). Заболяването достига до краен 
V-ти стадий при 24 очи. Вследствие на ROP през периода 1998г. – 
2001г. е установена едноочна слепота при 2 деца и двуочна слепота 




фигура 3. Разпределение на децата ослепели поради ROP (брой 
деца) 
 
ІІ. Скринингова програма за ранно откриване на ретинопатия 
при недоносените деца 
В скринингова програма за ранно откриване на очна патология 
са включени недоносени новородени деца (ТР < 2500 гр. и ГВ < 36 
г.с.) и децата с ниско тегло при раждането ( ТР < 2500 гр. и ГВ > 36 
г.с.) лекувани в ОНД към МБАЛ “Проф. С. Киркович” и в ОНД към 
ДМСГД - гр. Стара Загора, за периода от м. март 2002г. до м. август 























По време на първото скринингово изследване при нито едно 
дете не се установиха промени съответстващи на ретинопатия на 
недоносеното. Данни за ретинопатия са открити през първите 4-6 
седмици от живота на децата. 
През този период различни стадии на ретинопатия на 
недоносеното се установи при 56 деца (99 очи) (таблица 8). 
 
 
Таблица 8. Разпределение на недоносените деца по години за 
периода 2002 - 2010г. 














1.8 1.6 0.6 6.7 10.4 14.6 13.4 12.9 7.4 5.4% 
 
 
От изследваните 1029 деца ретинопатия се установи при 56 от 
тях. При откриване на заболяването първи стадий се установи при 
10 очи, втори стадий при 35 очи, трети стадий при 43, четвърти 






Таблица 9. Стадий на ретинопатията при откриването на 
















Брой очи 10 35 43 9 2 99 
Относителен 
дял 




Фигура 4. Стадии на ROР при откриване на заболяването (%) 
 
Очите с подпрагова ретинопатия (І, ІІ или ІІІ стадий без + 
болест) са наблюдавани чрез офталмоскопия веднъж седмично. 
Децата, при които се установи прагова ретинопатия на едното или и 
на двете очи са насочени за оперативно лечение (прил.8,9). 
Резултатите показват, че при 88.9% от случаите заболяването 
е открито в първите три стадия, т.е когато е възможно 













промени само на едното око, при останалите 43 деца (76.8%) е 
установена ROP и на двете очи. Лекувани са 44 очи с прагова 
ретинопатия (44.4%). При 36 от тях заболяването търпи обратно 
развитие след лечението (81.8%) (прил. 10-13). При 8 от очите 
(18.2%) независимо от приложеното лечение, заболяването 
прогресира. От всички очи с установена ретинопатия (n=99) обратно 
развитие се наблюдава при 75 от тях (75.8%), от които 36 след 
лечение. При 13 очи, от които 8 след лечение, се установи 
прогресиране на заболяването до краен стадий (13.1%). При 11 очи 
се установиха тежки стадии на ретинопатия още при първия 
преглед (11.1%). Общия брой на очите с ІV и V стадий на ROP e 24 
(24.2%). 
Усложнения се наблюдаваха при 24 от всички заболели очи 
(24.2%): 
- вторична глаукома - при 14 очи; 
- промени в предния очен сегмент (плитка предна камера, 
ирисова неоваскуларизация, синехирана зеница, мудни или 
липсващи зенични реакции на светлина, катаракта) – при 14 
очи; 
- субатрофия на очната ябълка – при 10 очи. 
Честотата на усложненията е изчислена спрямо общия брой 
очи, развили ретинопатия. При някои от заболелите очи се 







Таблица 10. Диагностицирани усложнения на децата с ROP през 








Брой очи 14 14 10 
Честота 14.1% 14.1% 10.1% 
 
Вследствие на ROP през периода 2002г. – 2010г. се установи 






























ІІІ. Проучване характеристиките на ретинопатията на 
недоносените в област Стара Загора 
1. Определяне на честотата на ретинопатията на 
недоносените. 
Проучването на недоносените деца през двата изследвани 
периода – ретроспективно от 1998г. до 2001г. и скринингово от 
2002г. до м. август 2010г. вкл., обхвана общо 1832 деца с ТР под 
2500 гр. 
Ретинопатия на недоносените се установи общо при 70 деца – 
при 14 недоносени деца, родени през първия период и при 56 
недоносени деца, родени през втория период. 
Таблица 11. Общ брой на недоносените деца и брой на 















































































1.6 1.3 2.4 1.6 1.8 1.6 0.6 6.7 10.4 14.6 13.4 12.9 7.4 3.8 
 
Ретинопатия на недоносените в различни стадий е установена 
при 3.8% от децата. Честотата на заболяването е проучена според: 
- теглото при раждането на децата; 
- гестационната им възраст; 
- протичането на бременността; 




1.1. Честота на ретинопатията според теглото при раждането 
на децата. 
В зависимост от теглото при раждането (ТР) недоносените 
деца се разделят на четири степени на недоносеност: 
- І степен - ТР от 2499 до 2000 гр.; 
- ІІ степен - ТР от 1999 до 1500 гр.; 
- ІІІ степен - ТР от 1499гр. до 1000 гр.; 
- ІV степен - ТР под 999 гр. 
Средното ТР на изследваните деца е 2050 грама (диапазон от 
800 гр. до 2490 гр., станд. отклонение 374.55). От всички оживели 
недоносени деца най-голям е броят на децата от първа степен на 
недоносеност - 933 деца, от втора степен - 514 деца, от трета 
степен - 324 деца. Най-малък е броят на децата от четвърта степен 
на недоносеност - 62 деца. Не се откри дете от първа степен на 
недоносеност, което да е развило ретинопатия. Сред недоносените 
от втора степен, заболелите от ROP са 1.5% (8 от 514). От общият 
брой деца от трета степен на недоносеност ретинопатия са развили 
14.2% (46 от 324), а сред децата от ІV степен на недоносеност – 
25,8 % (16 от 62) (таблица 12 и фигура 6). 




І ІІ ІІІ ІV Общ брой 
Брой деца 933 514 324 62 1832 
Брой деца с 
ROP 
- 8 46 16 70 
Честота на 
ROP в % 






Фигура 6. Разпределение на децата развили ROP според 
степента на недоносеност спрямо общия брой недоносени деца 
 
От всички деца развили ROP (n= 70) с ТР под 1499 гр. са 
88.6% от децата (62 от 70). С ТР над 1500 гр. са 11.4% от децата (8 
от 70).Няма дете с ТР над 2000гр., което да е развило ROP 
(таблица 13). 
 
Таблица 13. Разпределение на децата с ROP според 









< 999 Общ брой 
Брой деца с 
ROP 
- 8 46 16 70 
Относителен 
дял % 






















Фигура 7. Разпределение на децата с ROP според теглото при 
раждане 
 
1.2. Честота на ретинопатията според гестационната възраст 
на децата. 
Децата от изследваната група са родени средно през 34 г.с. 
(диапазон от 25 г.с. до 42 г.с., станд. отклонение 2.35).  
Според гестационната им възраст при раждането те са 
разделени на три групи: 
- І-ва група - включва децата родени преди 32 г. с. – 556 деца; 
- ІІ-ра група - децата родени между 33 - 35 г. с. вкл. - 739 деца; 
- ІІІ-та група - децата родени след 36 г.с. - 537 деца. 
Сред децата от І-ва група честотата на ретинопатия е 9.7% (54 
от 556), сред децата от ІІ-ра група – 2.2% (16 от 739), а сред децата 
от ІІІ-група не се установи заболяване при нито едно дете (таблица 
14). 
От всички 70 деца, които са развили ретинопатия, 77.1% са 
родени преди 32 г. с. (54 от 70). Между 33 и 35 г.с. са родени 22.9% 
от децата с ROP (16 от 70). Настоящото проучване не откри дете 









Таблица 14. Разпределение на децата с ROP според 
гестационната възраст спрямо общия брой недоносени деца 
Групи деца < 32 г. с. 33 - 35 г. с. > 36 г. с. Общ брой 
Брой деца 556 739 537 1832 
Деца с ROP 54 16 - 70 
Честота на 
ROP 
9.7% 2.2% - 3.8% 
 
 
Таблица 15. Разпределение на децата с ретинопатия според 
гестационната им възраст спрямо общия брой деца с ROP 
Гестационна 
възраст 
< 32 г.с. 33 - 35 г.с. > 36 г.с. Общ брой 
Брой деца с 
ROP 
54 16 - 70 
Относителен 
дял % 
77.1% 22.9% - 100% 
Фигура 8. Разпределение на децата с ретинопатия според 







1.3. Честота на ретинопатията според протичането на 
бременността. 
Според протичането на бременността проучените деца са 
разделени на три групи: 
- І-ва група – родени от нормално протекла бременност– 1158 
деца; 
- ІІ-ра група -родени от патологична бременност - 353 деца; 
- ІІІ-та група -родени от многоплодна бременност - 321 деца. 
Най-висока честота на ROP се установи сред децата родени от  
многоплодна бременност 5.9% (таблица 16). 
 




Нормална Патологична Многоплодна 
Общ брой 
деца 
Брой деца 1158 353 321 1832 
Брой на децата 
с ROP 
41 10 19 70 
Честота на 
ROP 
3.5% 2.8% 5.9% 3.8% 
 
Проучването на децата, които са развили ретинопатия, според 
протичането на бременността установи, че 41 от 70 деца (58.6%) са 
се родили от нормално протекла бременност, 10 (14.3%) - от 









Нормална Патологична Многоплодна Общ брой 
Брой деца с 
ROP 
41 10 19 70 
Относителен 
дял % 
58.6% 14.3% 27.1% 100% 
 
1.4. Честота на ретинопатията според механизма на раждане. 
Според механизма на раждане изследваните деца са 
разделени в две групи: 
- първа група включва децата родени по нормален 
механизъм -1508 деца; 
- втора група включва децата родени чрез цезарово сечение - 
324 деца. 
Честотата на ретинопатията на недоносените сред децата от 
първата група е 3.7% (56 от 1508 деца), а сред децата от втората 
група тя е 4.3% (14 от 324 деца) (таблица 18). 
 








Общ брой деца 
Общ брой 
деца 
1508 324 1832 
Брой деца с 
ROP 
56 14 70 
Честота на 
ROP 





1.5. Честота на ретинопатията според пола на децата. 
От всички 1832 деца 904 са момчета и 928 са момичета. От 
момчетата ретинопатия са развили 4.1% (37 от 904), а от 
момичетата 3.5% (33 от 928) (таблица 19). 
 
Таблица 19. Честота на ретинопатията според пола на децата 
Пол Момчета Момичета Общ брой 
Общ брой деца 904 928 1832 
Брой деца с 
ROP 
37 33 70 
Честота на ROP 4.1% 3.5% 3.8% 
 
2.Анализ на данните за децата развили ретинопатия на 
недоносените. 
При откриване на заболяването двустранни промени се  
установиха при 56 деца (80%), а едностранни промени - при 14 деца 
(20%) (фигура 9). 
 
 
Фигура 9. Двустранно и едностранно засягане спрямо общия брой 



















Прогресиране на заболяването се установи при 38.1% от очите 
(48 от 126 очи), а регресиране при 61.9% (78 от 126 очи). 
При 49 очи е приложено лечение. При останалите 77 очи не е 
приложено оперативно лечение поради някоя от следните причини: 
- недостигане до прагово заболяване; 
- напреднал (ІV или V) стадий на заболяването; 
- липса на съгласие на родителите. 
След лечението се установи регресия на заболяването при 
77.6% от очите (таблица 20). 
 
Таблица 20. Представяне на резултатите за регресия на 
заболяването при лекувани и нелекувани очи 
Общ 
брой 
Лекувани (n=49) Нелекувани (n=77) 
126 
Регресия Прогресия  Регресия Прогресия  
38 11  40 37  





Заболяването достига до крайни стадии при 48 очи. 
Вследствие на ROP през периода 1998г. – 2010г. е установена 





Фигура 10. Разпределение на децата ослепели поради ROP (брой 
деца) 
 
ІV. Продължително проследяване на децата, преминали 
скрининговото изследване 
 Децата преминали през скрининговата програма за ранно 
диагностициране на очна патология са проследени до 2015г. (прил. 
2,17,18). 
Използвана е следната програма за продължително 
проследяване на недоносените деца: 
- очен преглед веднъж месечно до навършване на 6-месечна 
възраст; 
- очен преглед при навършване на 1-годишна възраст; 
- очен преглед веднъж годишно до 6-годишна възраст. 
Общият брой на проследените деца е 569, разпределени в три 
възрастови групи: 
- под 1 година – 450 деца, от тях до 6-месечна възраст –315 
деца; 
- 1 - 3 години - 89 деца; 























Сред възрастовата група под 1 година се установи, че 8 деца 
не проследяват активно движещи се предмети. Във възрастовата 
група от 1 до 3 години, изследването не се проведе при 7 деца, а 
във възрастовата група над 3 години – при 4 деца, поради тежко 
увреждане на нервно-психическото им развитие. 
При 5,3% (30 от 569) от децата се установиха различни 
вродени аномалии: 
- вродена патология на клепачите – 3 деца; 
- персистираща пупиларна мембрана на двете очи - 9 дeцa; 
- вродена патология на лещата на двете очи - 8 деца; 
- персистираща а. хиалоидея в стъкловидното тяло на едното 
или и на двете очи - 8 деца; 
- фиброзни промени в стъкловидното тяло на едното око - 1 
дете; 
- парциална атрофия на зрителния нерв на двете очи - 1 
дете. 
При 28 от децата установените вродени малформации не 
доведоха до намаление на зрението. При две от децата при 
последващото проследяване се установи Vis<0.3. 
Изследване на рефракцията се проведе при децата над 6-
месечна възраст (n=135). Хиперметропия от +1 до +6 Д сферичен 
еквивалент се установи при 246 очи (91.1%) (диапазон 96.3% - 
69.5% в различните възрастови групи), еметропия – при 13 очи 
(4.8%)  (диапазон 0% - 17.4%) и миопия от -0.5 до -1.5 Д сферичен 
еквивалент - при 11 очи (4.1%) (диапазон 3.7% - 13%). При 12.2% (30 
от 246) от очите с хиперметропична рефракция се установи, че 
стойността на аметропията е по-ниска от средната за съответната 





Фигура 11. Разпределение на рефракционните аномалии (брой 
очи) 
 
От всички деца (n=569) ковър-ънковър тест се проведе при 135 
деца. Хетерофория се установи при 113 деца (83.7%), ортофория – 
при 22 деца (16.3%). Хетеротропия се установи при 15 деца (11.1%), 
съответно 12 деца с конвергентен страбизъм (8.9%) и 3 деца с 
дивергентен страбизъм (2.2%). Очният мотилитет при 1 дете е 
ограничен (0.7%), при 3 деца се наблюдава нистагъм (2.2%), а при 
останалите 131 деца е съхранен в пълен обем (97.0%). 
Разпределението на децата със страбизъм (n=15) по 
възрастови групи показа следното: 
- до 1-годишна възраст – 4 деца с конвергентен страбизъм; 
- от 1 до 3 години – 3 деца с дивергентен и 5 деца с 
конвергентен страбизъм; 
- над 3-годишна възраст – 3 деца с конвергентен страбизъм. 
Страбизмите установени при децата под 1-годишна възраст се 
отличават с ранна изява и голям първичен ъгъл на отклонение 
(>=45°). При 2 от децата със страбизъм от тази възрастова група се 
















заболяване, в случая - ретинопатия на недоносените. При едно от 
децата със страбизъм се установи съпътстващо общо заболяване – 
интравентрикуларна хеморагия. Причина за кривогледството не се 
откри при едно дете от тази възрастова група. 
Сред децата със страбизъм под 1-годишна възраст се 
установява комбинация на кривогледство с друго очно или общо 
заболяване в 3 от случайте (3 от 4 деца). 
Данните показват най-висока честота на страбизмите във 
възрастовата група от 1 до 3 години – 8 деца. Установи се, че при 6 
от децата от тази възрастова група кривогледството е усложнение 
на друго общо или очно заболяване: 
- интраутеринна хипотрофия – при 1 дете; 
- интравентрикуларна хеморагия – при 1 дете; 
- вродена сърдечна малформация – при 1 дете; 
- хидроцефалия – при 1 дете; 
- постиктерична енцефалопатия – при 1 дете; 
- ретинопатия на недоносените – при 1 дете. 
При едно дете с дивергентен страбизъм от тази възрастова 
група се установи миопична рефракция от -1.0 Д сферичен 
еквивалент. Причина за страбизма не се откри при едно дете. 
В групата на децата над 3-годишна възраст се установи 
кривогледство при 3 деца. Само при едно дете се установи 
наличието на друго системно заболяване – детски церебрална 
парализа. При останалите две деца се установи конвергентен 
конкомитентен страбизъм, поради анизометропия при едното дете и 
хиперметропия при другото дете. 
Резултатите от проучването показват, че само при 3 деца със 
страбизъм се установява рефракционна аномалия, съответно 
миопия при едно дете, хиперметропия – при едно дете и 
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анизометропия – при едно дете.  Две от децата са във възрастовата 
група над 3 години. При 2 деца не се откри причина за 
кривогледството. 
От всички деца със страбизъм (n=15) слепота (Vis <0.1) се 
установи при 3 деца, а намалено зрение (Vis <0.3 на по-доброто око 
с корекция) при 7 деца. 
В групата от проследените деца нистагъм се установи при 
2.2% от тях (3 от 135 деца). При две от децата нистагма се 
комбинира с ретинопатия на недоносените, атрофия на зрителните 
нерви и конвергентен страбизъм. При тези деца се установи 
зрителна острота <0.1 на двете очи. При третото дете зрителната 
острота е <0.3 като нистагма се комбинира с конвергентен 
страбизъм. 
При изследване на очното дъно се установи ретинопатия на 
недоносените при 56 деца, атрофия на зрителните нерви при 2 деца 
и състояние след увеит при 1 дете. При останалите 510 деца не се 
установиха промени в задния очен сегмент. 
Различни увреждания на зрителната система са установиха 
при 133 (23.4%) от общо проследените недоносени деца (фигура 12 




Фигура 12. Разпределение на недоносените деца с очни 
увреждания според техния брой 
 
 
Таблица 21. Честота на уврежданията на зрителната 
система при недоносените деца 
Очно увреждане Брой деца Честота 
Общ 
брой 
ROP 56 9.8% 
569 
Вродени аномалии на окото и на 
очните придатъци 
30 5.3% 
Страбизъм 15 2.6% 
Вторична глаукома 12 2.1% 
Субатрофия на оч. ябълки 10 1.8% 
Миопия 6 1.0% 
Нистагъм 3 0.5% 
Други 1 0.2% 
















При 234 недоносени деца (41.1%) от общо проследените 569 
са установени придружаващи, общи увреждания. Тяхната честота е 
представена в таблица 22. 
 
При 52 (39.1%) от децата с увреждания на зрителната система 
(n=133) са установени и други общи увреждания. Най-често очните 
увреждания са комбинирани с интраутеринна хипотрофия – при 18 
деца, интравентрикуларна хеморагия – при 17 деца, детска 
церебрална парализа – при 8 деца, вродени сърдечни 
малформации – при 5 деца и полималформативен синдром – при 4 


















Таблица 22. Честота на общите увреждания при 
недоносените деца 
Общо увреждане Брой деца Честота 
Общ 
брой 
Детска церебрална парализа 55 9.7% 
569 
Интраутеринна хипотрофия 52 9.1% 
Интравентрикуларна хеморагия 31 5.4% 
Хидроцефалия 15 2.6% 
Хернии 15 2.6% 
Вродени сърдечни малформации 12 2.1% 
Изоставане във физическото 
развитие 
10 1.7% 
Полималформативен синдром 10 1.7% 
Метнални увреждания 9 1.6% 
Анемия 5 0.9% 
Микроцефалия 4 0.7% 
Глухота 3 0.5% 
Дизостози 2 0.3% 
Аутизъм 2 0.3% 
Други 9 1.6% 






Таблица 23. Честота на комбинираните очни и общи 












































V. Национално проучване на подхода към ретинопатията на 
недоносените 
В периода от април до септември 2015 г. се проведе 
проучване на подхода към ретинопатията на недоносените в 
национален мащаб сред специалисти-офталмолози, извършващи 
прегледи на недоносени деца от всички 28 административни 
области в Република България. 
Според действащата в страната нормативна уредба дейности 
във връзка с ретинопатия на недоносените се извършват в 
Акушеро-гинекологични отделения от ІІ-ро и ІІІ-то ниво на 
компетентност, Неонатологични отделения от ІІІ-то ниво и Очни 
отделения/клиники при УМБАЛ или МБАЛ. 
Данните от проучването сочат, че скрининг на ROP се 
извършва в лечебни заведения от 21 административни области, а 
диагностика на заболяването се извършва в 18 от тях. Лечение на 
недоносени деца по повод на ROP се извършва в 4 от областите – 
Бургас, Варна, Пловдив и София. 
Дейности във връзка с ретинопатия на недоносените не се 
извършват в 7 области – Благоевград, Видин, Добрич, Кюстендил, 
Перник, Разград и Ямбол, поради липсата на структури от 









Таблица 24. Дейности във връзка с ретинопатия на 
недоносените по области в България 
 
 
Области Скрининг Диагностика Лечение Без дейност 
Благоевград    * 
Бургас * * *  
Варна * * *  
Враца * *   
Видин     *
 
Велико Търново * *   
Габрово * *   
Добрич     * 
Кърджали *    




   
Монтана * *   
Пазарджик * *   
Перник    * 
Плевен * *   
Пловдив * * *  
Разград    *
 
Русе * *   
Силистра * *   
Сливен * *   
Смолян *    
София-град * * *  
София-област *
    
Стара Загора * *   
Търговище * *   
Хасково * *   
Шумен * *   
Ямбол    * 
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1. Скринингови методи. 
Индиректна офталмоскопия като метод за скрининг се 
използва в 9 области – Бургас, Варна, Габрово, Пазарджик, 
Пловдив, Русе, София-град, Стара Загора и Търговище. По-често 
използвания метод за скрининг е директната офталмоскопия. Тя се 
прилага в лечебни заведения от 18 области. В 6 области - Бургас, 
Габрово, Пазарджик, Пловдив, Стара Загора и Търговище се 
прилагат и двата метода за скрининг на ретинопатия на 
недоносените. 
Фотографиране на ретината като метод за скрининг са 
посочили офталмолозите, работещи в областите Бургас, 
Пазарджик, София-град и Стара Загора. 
Възможност за телескрининг са изразили колеги, работещи в 
едно лечебно заведение от област София-град. Резултатите са 
представени в таблица 25. 
2. Диагностични методи. 
Диагностика на ретинопатия на недоносените се осъществява 
в лечебни заведения от 18 области на България. Основният 
диагностичен метод е индиректната офталмоскопия, приета за 
международен „златен стандарт”, която се прилага в 10 области. 
Дейността се подпомага и от техническата обезпеченост с 
ретинални камери, който се използват в лечебни заведения от 7 
области (прил. 19,20). В лечебни заведения, които не разполагат с 
ретинална камера, като диагностичен метод се използва директната 
офталмоскопия. Това са лечебни заведения от административните 
области - Бургас, Враца, Велико Търново, Ловеч, Монтана, 






















Бургас * * *   
Варна *     
Враца  *    
Велико 
Търново 
 *    
Габрово * *    
Кърджали  *    
Ловеч  *    
Монтана  *    
Пазарджик * * *   
Плевен  *   * 
Пловдив * *    
Русе *     
Силистра  *    
Сливен  *    
Смолян  *    
София-град *  * *  
София-
област 
 *    
Стара Загора * * *   
Търговище * *    
Хасково  *    
































Бургас *  * 
Варна * *  
Враца   * 
Велико Търново   * 
Габрово * *  
Ловеч   * 
Монтана   * 
Пазарджик *   
Плевен  *  
Пловдив * *  
Русе * *  
Силистра   * 
Сливен   * 
София-град * *  
Стара Загора * *  
Търговище *   
Хасково   * 




Лечение на деца с ретинопатия на недоносените в България 
се извършва в лечебни заведения в следните областни центрове – 
гр. Бургас, гр. Варна, гр. Пловдив и гр.София. В гр. Бургас има 
възможност за провеждане на криотерапия, докато в останалите 
областни центрове се извършва и лазертерапия. В две лечебни 
заведения в гр. София се прилага АVGF медикамент за лечение на 
деца с ROP (таблица 27). 
 
Таблица 27. Лечение на ретинопатия на недоносените по 
области в България 
 
По данни на НЦОЗА за 2014 г. населението на Република 
България е 7 202 198, броя на живородените деца е 67 585, от тях 
броят на оживелите  недоносени деца е 6 150. В областите, в които 
се предоставят офталмологични услуги на недоносените деца, 
живее  84,8% от населението. Относителният дял на недоносените 
деца обхванати от дейности по скрининг, диагностика и лечение на 
РН е 90,4% от всички недоносени деца в България. В 
административните области, в които не се извършват дейности във 
връзка с РН, живее 15,2% от населението. Необхванати от 
офталмологични услуги са 9,6% от недоносените деца. 
 
 
Области Бургас Варна Пловдив София 
Криотерапия * * * * 
Лазер терапия  * * * 
АVGF    * 
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VІ. Национална карта на центровете, които скринират, 
диагностицират и лекуват деца с ретинопатия на недоносените 
В България лечебни заведения, в които се извършва скрининг 
на недоносени деца се намират в градовете – Бургас, Варна, 
Велико Търново, Враца, Габрово, Кърджали, Ловеч, Монтана, 
Пазарджик, Плевен, Пловдив, Русе, Севлиево, Силистра, Сливен, 
Смолян, София, Ботевград, Стара Загора, Търговище, Хасково и 
Шумен (таблица 28). 
С изключение на МБАЛ „Д-р А. Дафовски” АД – гр Кърджали, 
МБАЛ „Д-р Б. Шукеров” АД – гр. Смолян и „МБАЛ-Ботевград” ЕООД 
– гр. Ботевград, в гореизброените градове се осъществяват и 
дейности по диагностика на ROP. 
Резултатите от направеното проучване показват, че пълен 
обем офталмологични грижи на недоносени деца се предоставят в 
следните лечебни заведения, подредени по азбучен ред (таблица 
28): 
- „МБАЛ Дева Мария” ЕООД – гр. Бургас; 
- „Специализирана болница по очни болести за активно 
лечение” ЕООД – гр. Варна; 
- УМБАЛ „Св. Георги” ЕАД – гр. Пловдив; 
- УМБАЛ „Александровска” – гр. София; 








Таблица 28. Национална карта 
ОБЛАСТ ГРАД 
ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ 
Скрининг Диагностика Лечение 
БУРГАС Бургас 
 


































МБАЛ „Д-р Ст. 
Черкезов” АД 




„МБАЛ Хр. Ботев” 
АД 





МБАЛ „Д-р Т. 
Венкова”АД 




МБАЛ „Д-р С. 
Христов” ЕООД 








МБАЛ „Проф. д-р 
П. Стоянов” АД 
МБАЛ „Проф. д-р 
П. Стоянов” АД 
 
МОНТАНА Монтана 
МБАЛ „Д-р С. 
Илиев” АД 










УМБАЛ „Д-р Г. 
Странски” ЕАД 

















VІІ. Проект на електронен регистър на деца с ретинопатия на 
недоносеното 
В изпълнение на Националната Здравна Стратегия (2014-
2020) (НЗС) на Министерския съвет на Република България, е 
приета Национална програма за подобряване на майчиното и 
детското здраве. В програмата се изтъква необходимостта от 








МБАЛ „Д-р И. 
Селимински” АД 























СБАЛДБ ЕАД СБАЛДБ ЕАД  
„МБАЛ-Токуда” „МБАЛ-Токуда” „МБАЛ-Токуда” 





























ШУМЕН Шумен „МБАЛ-Шумен” АД „МБАЛ-Шумен” АД  
50 
 
(НРНД). Това ще позволи адекватно планиране на средства и 
ресурси за медицински и социални дейности. Като част от НРНД е 
необходимо да се създаде Електронен Регистър на Деца с 
Ретинопатия на Недоносеното. Целта е да бъдат концентрирани 
усилията на общопрактикуващи лекари, педиатри, неонатолози, 
офталмолози, социални работници и институции в сферата на 
общественото здравеопазване, за да се предостави съответна по 
обем и качество услуга на недоносените деца и техните семейства. 
1. ВЪВЕДЕНИЕ. 
Началната страница на електронния регистър предоставя 
информация за рисковите фактори и рисковите групи недоносени 
деца, клиничната картина на ретинопатията на недоносените, често 
задавани въпроси и отговори, както и данни за лечебни заведения и 
структури, в които се предоставят услуги на недоносени деца 
(схема 3). 
 
Схема 3. Начална страница на он-лайн платформа на 



































Чрез Електронният регистър на недоносените деца ще се 
създаде база данни на национално ниво, която постоянно се 
поддържа и обновява с всяко недоносено дете, регистрирано в 
страната. В случайте, когато се установи ретинопатия на 
недоносените, лекуващия офталмолог, неонатолог или личен лекар 
могат да регистрират детето и да предоставят на родителите 
Персонален Идентификационен Код (ПИК). Кодът е уникален и 
гарантира анонимност при администриране на данните. С 
генериране на ПИК се създава електронно досие на конкретното 
дете (схема 4). 
 








3. ЕЛЕКТРОННО ДОСИЕ.  
С въвеждането на ПИК на входа на системата се получава 
достъп до електронното досие на детето с ретинопатия на 
недоносеното. От ляво на дясно са подредени панели с различен 
достъп и информация. 
Въвеждането на данни във всеки панел се осъществява чрез 
меню „въведи”, което изисква персонално „потребителско име” и 
„парола”, които се получават след предварителна регистрация на 




















В панела „ОБЩОПРАКТИКУВАЩ ЛЕКАР” могат да се въвеждат 
данни от личният лекар на детето. Тези данни могат да бъдат 
„четени” от лекуващия педиатър/неонатолог и от лекуващия 
офталмолог, но не могат да бъдат променяни. Панелът съдържа 
информация за фамилната анамнеза, пренаталната анамнеза, 
етапни епикризи, параклинични изследвания и др. 
Панелът „ПЕДИАТЪР/НЕОНАТОЛОГ” се попълва от 
лекуващия педиатър или неонатолог и може да се чете от 
останалите специалисти, но без да се променя. Съдържа данни от 
неонаталния период на детето, приложеното лечение, 
параклинични изследвания, епикризи и др. 
Панелът „ОФТАЛМОЛОГ” се попълва от лекуващия 

































Съдържа данни за периода на прегледа, стадиране на 
ретинопатията според международно приетите норми, проведеното 
лечение и график на контролните прегледи. В папка „документи” 
могат да се сканират снимки от ретинална камера и бланки от 
изследвания. В зависимост от данните от прегледа се определя 
периода на контролните прегледи, които въведени в досието на 
детето, са на разположение на родителите за справка. В 
зависимост от изхода на заболяването данните могат да се 
съхранят в меню „архив”, като по този начин системата генерира 
база данни, достъпни за ползване и в по-късна възраст на детето. 
Електронното досие на недоносеното дете може да го 
съпътства при всички контролни прегледи, независимо къде и от 
кого се провеждат. Специалистите ще имат възможност да се 








документи офталмологичен статус, 
резултати от изследвания, 
диагноза, препоръчано лечение 
проведено лечение, назначени 
контролни прегледи 




Създаването и администрирането на Електронен регистър на 
деца с ретинопатия на недоносеното ще допринесе за определяне 
на разпространението на заболяването с голяма достоверност, ще 
даде възможност за ефективно изпълнение на приетата 
Национална програма за скрининг и лечение на РН. Анализът на 
данните ще подпомогне институциите в областта на общественото 
здравеопазване, в процеса на планиране и координиране на пакета 
медицински и социални дейности в съответствие с конкретните 
нужди на бенефициентите. 
 
ОБСЪЖДАНЕ 
І. Ретроспективно проучване на ретинопатията при 
недоносените деца. 
Честотата на заболяването през периода 1998 - 2001 година е 
ниска – 1.7%, в сравнение с данните от литературната справка. 
Според различните автори разпространението на ROP с движи в 
широки граници, в зависимост от изследваната група и дизайна на 
изследването. В САЩ е установена честота от 9 – 80 % (37,38), в 
Канада – от 9.2 – 40.4% (39), в Мексико – 22.2% (40), в Англия – от 
5.2 – 14.8% (54,55), във Франция – от 15 – 22.3% (56,57), в Белгия – 
от 22 – 76% (58,59), в България – до 32.8% (29,41-18). 
Установената в нашето проучване ниска честота на ROP се 
дължи на факта, че заболяването не е диагностицирано в І-ви или 
във ІІ-ри стадий при нито едно дете. Едва при 6 очи (от общо 27 очи 
с ROP) е установен ІІІ-ти стадий, като лечение чрез криотерапия е 
приложено на 5 от тях. Заболяването регресира при 2 от лекуваните 
5 очи, което съответства на данните от литературната справка, 
според които лекуваните чрез криотерапия очи с прагова 
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ретинопатия, имат по-добри структурни и функционални резултати в 
сравнение с нелекуваните очи (221,225-227).  
Заболяването е установено в напреднал стадий при 77.8% от 
заболелите очи, което съответства на друго проучване за нашата 
страна, според което сравнително големия брой деца с ROP в ІV-ти 
и V-ти стадий, значително ограничава възможността за лечението 
им (75). При последващото проследяване на децата развили ROP 
нашето проучване  установи различни усложнения при 88,9% от тях, 
като тези резултати не съответстват на данните от литературната 
справка (205,206,210). 
Вследствие на ROP през периода 1998г. – 2001г. е установена 
едноочна слепота при 2 деца и двуочна слепота при 11 деца. 
 Късното поставяне на диагнозата и липсата на лечение, 
предвид крайния стадий на заболяването, са причина за големия 
процент двуочна слепота при тези деца. Ниската честота на 
заболяването през ретроспективно проучения период, всъщност 
отразява честотата на слепотата поради ретинопатия на 
недоносените. 
 Незадоволителните резултати установени през проучения 
период показват необходимостта от провеждане на очен скрининг 
при недоносените деца още през първите седмици от живота им. 
ІІ. Скринингова програма за ранно откриване на 
ретинопатия при недоносени деца. 
Приложеният в периода от 2002г. до 2010г. вкл. скринингов 
алгоритъм за ранно откриване на зрителни увреждания при 
недоносените деца, е съобразен с препоръките на водещи  
международни и национални скринингови програми (41,70-76). 
 Първият офталмологичен преглед се проведе през първите 2-
4  седмици от живота на недоносените деца, когато клиничното им 
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състояние позволява извършването на прегледа. Този 
първоначален преглед има за цел ранно откриване на вродени 
малформации на очната ябълка. Следващи очни прегледи са 
извършвани през 7-10 дни до завършване на процеса на  
васкуларизация на ретината. 
През този период данни за различни стадии на ROP се 
установиха при 5.4% от децата. По-високата честота на 
заболяването, в сравнение с честотата от първия период, се дължи 
на по-големия брой деца диагностицирани в ранен стадий. 
Резултатите от проведеното проучване през втория период 
съвпадат с данните на цитираните автори за нашата страна (21, 41-
45). 
Двустранни промени са открити при 76.8% от децата с ROP, а 
едностранни при 23.2%, което също съответства на данните от 
литературната справка (20,21,41,45). 
През посочения период е диагностицирана ROP до ІІІ стадий 
вкл. при 88.9% от случаите. Лекувани са 44.4% от очите, като при 
81.8% от лекуваните очи заболяването регресира, а при 18.2% то 
прогресира. Данните от нашето проучване съответстват на 
резултатите от други автори (186,235), въпреки съществуващите 
различия в дизайна на изследването.  
При подобряване на обема и качеството на неонатологичната 
и на офталмологичната помощ при рисковите новородени, 
обхващането им в точно регламентирани национални програми за 
скрининг и лечение, съответно осъществявани от обучени 
специалисти и с необходимата апаратура, тези случаи могат 
значително да се намалят (42,75,76,235). 
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При сравнително проучване на резултатите от двата периода - 
първи период от 1998г. до 2001г. и втори период от 2002г. до 2010г. 
- се установи, че през втория период значително е увеличен 
относителният дял на децата, при които е открита ROP в начален 
стадий (88.8% срещу 22.2% през първия период). Тази разлика е 
статистически значима при вероятност Р=0.999 и ниво на значимост 
р<0.0001. През втория период са лекувани 44.4% от очите с прагова 
ROP, в сравнение с 18.5% от очите през първия период (р<0.0001). 
Регресия, спонтанна или след лечение, е наблюдавана при 75.7% 
от очите през втория период, в сравнение с 11.1% от очите през 
първия период (р<0.0001). Усложнения са диагностицирани при 
88.9% от очите с ROP през първия период и при 18.2% от очите 
през втория период (р<0.0001) (таблица 29). 
 
Таблица 29. Сравнително проучване на резултатите от двата 
периода 




Брой деца с ROP 14 56 
Честота на ROP 1.7% 5.4% 
Относителен дял на 
децата с ROP до ІІІ 
стадий вкл. 
22.2% 88.9% 
Относителен дял на 









Регресия 11.1% 75.7% 
Прогресия 88.9% 24.2% 
 
През втория период честотата на заболяването е сравнително 
по-висока (5.4% срещу 1.7%). Това се дължи на по-големия брой 
открити деца с ранен стадий на ROP (І, ІІ до ІІІ без +), което е 
резултат от последователното изпълнение на скрининговата 
програма и от използването на индиректна офталмоскопия като 
метод на скрининг. 
Заболяването е установено в напреднал стадий при 11.1% от 
заболелите очи.  Тези резултати показват сравнително повишена 
честота на случаите с тежка ROP при диагностициране на 
заболяването, което съответства на данните от други проучвания за 
нашата страна (75,45,153).  
Вследствие на ROP през периода 2002г. – 2010г. се установи 
едноочна слепота при 4 деца и двуочна слепота при 10 деца, като 
тези резултати се дължат основно на случаите с тежка ретинопатия 
при първия офталмологичен преглед. 
ІІІ. Проучване върху ретинопатията на недоносените в 
Област Стара Загора. 
Резултатите от нашето проучване показват най-висока честота 
на ROP сред децата родени с ТР под 999 гр. (25.8%), следва 
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групата с ТР между 1499  - 1000 гр. (14.2 %) Най-ниска е честотата 
сред децата с ТР над 1500 гр. (1.6%). Тези разлики е статистически 
значими при Р=0.999 (р<0.0001). Резултатите потвърждават тезата, 
че степента на недоносеност е статистически значим рисков фактор 
за развитие на ретинопатия (OR=49.711; 95% CI=19.070-129.581). 
Подобни са резултатите и при проучването на заболяването 
според гестационната възраст на недоносените новородени. 
Нашето проучване установи, че 77.1% от децата с ROP са родени 
преди 32 г. с., а 22.9% са родени между 33 - 35 г.с., като тази 
разлика е статистически значима при Р=0.999 (р<0.0001). анализът 
на данните показа, че недоносените с ниска ГВ (преди 32 г.с.) имат 
повишен риск от 17.647 за развитие на ROP в сравнение с децата 
>=33 г.с. (OR=17.647; 95% CI= 9.356-33.286). 
Според данните от литературната справка честотата на 
ретинопатията при деца с ТР под 1000гр. и ГВ < 32 г.с. в света, се 
движи в широк диапазон от 8% до 86.1% (65,97,103-105). 
Получените резултати съответстват на данните за България 
(41,99,100). 
Нашето проучване установи данни за различни стадии на 
ретинопатия сред децата с ТР над 1500 гр. (1.6%), което 
съотватства на данните от други публикации (6). Според приетата в 
България програма за скрининг и лечение на ретинопатия на 
недоносеното, недоносени деца с гестационна възраст над 32 г.с. и 
тегло над 1500 гр., които са с повишен риск, по преценка на 
неонатолог, също трябва да се изследват и проследяват (14). 
Най-висока честота на ретинопатията се установи сред децата 
родени от многоплодна бременност (5.6%) в сравнение с тази сред 
децата от нормална и патологична бременност, съответно 3.5% и 
2.8%. Подобна зависимост се наблюдава и при проучването на 
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честотата на ROP според механизма на раждане - по-висока е сред 
децата родени чрез цезарово сечение. Тези разлики не са 
статистически значими (р>0.05). По-високата честота на ROP сред 
децата родени от многоплодна бременност и чрез цезарово сечение 
може да се обясни със значително по-големия относителен дял на 
децата с ТР под 1499 гр. в тези две групи. Резултатите 
потвърждават данните и от други проучвания, които сочат, че 
протичането на бременността и механизма на раждане са 
независими рискови фактори за развитие на ROP (101,129). 
Проучването на честотата на ROP според пола не установи 
статистически значима разлика (р>0.05) - 4.2% от момчетата и 3.5% 
от момичетата са развили ретинопатия, което съответства на 
данните от литературната справка (65).  
ІV. Продължително проследяване на децата, преминали 
скрининговото изследване. 
Проследяването на недоносените деца чрез контролни 
офталмологични прегледи до 6-годишна възраст дава възможност 
да се установят структурните и функционалните резултати от 
проведеното лечение, наличието на късни усложнения, 
очедвигателни увреждания и рефракционни аномалии при 
недоносените деца.  
 Нашето проучване установи данни за очни увреждания при 
23.4% от проследените  569 недоносени деца, като най-честите 
зрителни увреждания са ретинопатията на недоносените (9.8%) и 
нейните усложнения (3.1%), вродените малформации на очната 
ябълка и придатъците й (5.3%), окуломоторните нарушения (3.1%) и 
рефракционните аномалии (1.0%). Честотата на установените 
зрителни увреждания сред изследваната група деца, е по-ниска в 
сравнение с данните от литературната справка 
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(16,17,192,204,205,210), но резултатите потвърждват тезата, че 
рискът от развитие на зрително увреждане при недоносените деца е 
по-висок.  
Вродените малформации на очната ябълка и придатъците й 
изразени в лека, асимптомна степен, се срещат често при 
недоносените новородени деца. По-голяма част от тях са белег на 
незрелост на зрителния орган. В редки случай, когато са резултат от 
въздействие на увреждащ агент по време на интраутеринния 
период, вродените очни аномалии водят до намалено зрение или до 
слепота. 
Според данните от литературната справка честотата на 
рефракционните аномалии при недоносените деца се движи в 
широки граници от 11.9% до 76.8% (192,207). Тези резултати се 
дължат на различията в броя и възрастта на изследваните деца. 
Нашето проучване установи сравнително по-висока честота на 
хиперметрапичната рефракция при недоносените деца – 91.1% 
(диапазон 96.3% - 69.5% в различните възрастови групи). Честотата 
на миопията – 4.1% (диапазон 3.7% - 13% в различните възрастови 
групи) е значително по-ниска от посочената в литературата (11.9% - 
64.5%). Еметропична рефракция се среща при 4.8% (диапазон 0% - 
17.4% в зависимост от възрастта на децата) от недоносените деца, 
според нашето проучване. 
При 12.2% от очите с хиперметропична рефракция се 
установи, че стойността на аметропията е по-ниска от средната за 
съответната възраст. Това е предпоставка за последваща промяна 
на статичната рефракция в посока към еметропия и към миопия в 
по-ранна възраст. 
В сравнение с данните от литературната справка (205) 
честотата на страбизмите в изследваната група от недоносени 
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деца, е по-ниска – 11.1% (15 от 135 деца). Най-голям брой от децата 
със страбизъм са във възрастовата група от 1 до 3 години – 8 от 15 
деца. При 10 от 15 деца се установява комбиниране на 
кривогледството с други очни или общи заболявания. Резултатите 
от проучването показват, че само при 3 деца със страбизъм се 
установява рефракционна аномалия, съответно миопия при едно 
дете, хиперметропия – при едно дете и анизометропия – при едно 
дете.  Две от децата са във възрастовата група над 3 години. 
Тези резултати могат да се обяснят с по-високата честота на 
общите увреждания при преждевременно родените деца, които се 
явяват предпоставка за развитие на страбизъм. В подкрепа на това 
е ранната изява на страбизмите и значително по-ниската честота на 
акомодативния тип страбизъм при недоносените деца.  
От всички деца със страбизъм (n=15) слепота (Vis <0.1) се 
установи при 3 деца, а намалено зрение (Vis <0.3 на по-доброто око 
с корекция) при 7 деца. При трите слепи деца страбизма е резултат 
от друго очно заболяване водещо до слепота (в случая ROP). 
Макар, че нистагмът е рядко срещано очедвигателно 
нарушение (2.2%), то е белег за тежко увреждане на зрителната 
система. При всички деца с нистагъм от изследваната група се 
установяват и други сериозни очни заболявания, водещи до трайно 
намаление на зрението или до слепота. Резултатите от 
проведеното проучване съответстват на данните от цитираната 
литература (41,192,208,209). 
Сред децата с увреждания на зрителната система (n=133) 
комбинации с други общи заболявания или състояния се установиха 
при 52 деца (39.1%). Най-често зрителните увреждания се 
комбинират с интраутеринна хипотрофия, интравентрикуларна 
хеморагия, детска церебрална парализа и малформативен синдром. 
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Резултатите съответстват на данните от литературната справка 
(214-216).  
V. Национално проучване на подхода към ретинопатията 
на недоносените.  
По данни на НЦОЗА (255) населението на Република България 
за 2014 г. е 7 202 198, броя на живородените деца е 67585, от тях 
броят на недоносените деца е 6150. Проучването на подхода към 
ретинопатията на недоносените в национален мащаб показа, че в 
областите, в които се предоставят офталмологични услуги на 
недоносените деца, живее  84,8 % от населението. Относителният 
дял на недоносените деца обхванати от дейности по скрининг, 
диагностика и лечение на РН, е 90,4% от всички недоносени деца в 
България. В административните области, в които не се извършват 
дейности във връзка с ретинопатия на недоносените, живее 15,2% 
от населението. Необхванати от офталмологични услуги са 9,6% от 
недоносените деца. 
Резултатите показаха, че по-често използвания метод за 
скрининг е директната офталмоскопия. Тя се прилага в лечебни 
заведения от 18 области. Причините за това са свързани с 
техническата обезпеченост на съответните Неонатологични 
отделения и със степента на владеене на метода. Данните са 
различават от препоръките на цитираните международни (79,83) и 
национални (76) скринингови програми, където индиректната 
офталмоскопия е описана като основен метод за скрининг. 
Дейностите по диагностика на ретинопатията на недоносените 
се подпомагат от техническата обезпеченост с ретинални камери, 
който се използват в лечебни заведения от 7 области в България. 
Прави впечатление, че в някои лечебни заведения от 
административните области - Бургас, Враца, Велико Търново, 
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Ловеч, Монтана, Силистра, Сливен и Хасково, като диагностичен 
метод се използва директната офталмоскопия. Тези данни могат да 
се дължат на липса на обучени специалисти и липса на 
необходимата апаратура. 
За да бъдат ефективни офталмологичните услуги за скрининг 
и лечение на ретинопатия на недоносените трябва да бъдат 
вградени в стабилна организационна структура, с определени 
индивидуални отговорности. Необходимо е да се гарантира, че 
услугата се предоставя в необходимия обем и качество за всички, 
които са изложени на риск, тъй като резултатите показват, че 
дейностите се извършват в рамките на престоя на новородените в 
съответното лечебно заведение. При изписването им децата 
излизат от системата  преди скрининга да е завършен, така те са 
изложени на риск от неблагоприятен изход в резултат на липсата на 
последващи действия. 
В достъпната ни литературата открихме множество 
проучвания във връзка със скрининговите протоколи, тяхната 
ефективност, надеждност, отговорности  и задължения на 
различните медицински специалисти, както  и съотношението цена-
ефективност (6,7,62-70). 
Икономически ефективен е скринингов протокол на три нива, 
тъй като по-голямата част на процедурите могат да се извършват от 
не-специалисти офталмолози – обучени акушерки и медицински 
сестри. 
- Основно ниво - в неонатологичното отделение - скрининг по 
отношение  оценка на риска от обучен лекар-неонатолог, за 
да се определи кои от недоносени новородени, подлежат на 
изследване с RetCam. 
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- Средно ниво - RetCam – изследването също трябва да се 
извършва в неонатологичното отделение. Може да бъде 
направено от обучени акушерки или медицински сестри. 
- Висше ниво- преглед от офталмолог на изображения от 
RetCam и решението за клиничен преглед, когато е 
идентифициран риск. 
В предложения по-горе скринингов протокол на три нива 
ролята на телемедицината може да бъде основна, ако са налице 
технически възможности. Телемедицината, с използването на 
цифрови изображения на ретината, може да бъде потенциална 
стратегия за скрининг  на ROP, приложима в региони, където има 
няколко обучени офталмолози. 
VІ. Национална карта на центровете, които скринират, 
диагностицират и лекуват деца с ретинопатия на недоносените.             
От създадената Национална карта на центровете, които 
скринират, диагностицират и лекуват деца с ретинопатия на 
недоносеното, се отличават пет лечебни заведения от четири 
административни области в България, които извършват 
офталмологични дейности при недоносени деца в пълен обем и 
качество. 
Прилагането на телемедицината в България може да даде 
възможност за достъп на повече недоносени деца до ефективен 
скрининг на ROP. 
VІІ. Проект на електронен регистър на деца с ретинопатия 
на недоносените. 
Чрез съдаването на електронен регистър на деца с 
ретинопатия на недоносените може да бъде постигнат 
интердисциплинарен подход между лекари, социални работници и 
институции в сферата на общественото здравеопазване, за да се 
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предостави съответна по обем и качество услуга на недоносените 
деца и техните семейства. 
Електронното досие на недоносеното дете може да го 
съпътства при всички контролни прегледи, независимо къде и от 
кого се провеждат. Специалистите ще имат възможност да се 
запознаят с въведените досега данни, проведените изследвания и 
приложеното лечение. В зависимост от изхода на заболяването 
данните могат да се съхранят, като по този начин системата 
генерира база данни, достъпни за ползване и в по-късна възраст на 
детето. 
Според Международната агенция за предотвратяване на 
слепота (254), обществения контрол на здравето и нормативната 
база, водят до подобряване на неонаталните грижи, и по-специално, 
до откриване на недоносени деца в начални стадии на 
заболяването, последвани от навременно лечиние. В България е 
приета Национална програма за подобряване на майчиното и 
детското здраве, в контекста на Национална Здравна Стратегия  на 
Министерския съвет на Република България (2014-2020) (256). В 
програмата се изтъква необходимостта от създаването на 
Национален регистър на недоносените деца, който да послужи като 
основа за въвеждане на съответни политики в областта на 
общественото здраве.  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 Резултатите установени през ретроспективно проучения 
период, показват необходимостта от провеждане на очен скрининг 
при недоносените деца още през първите седмици от живота им. 
 Поставянето на диагнозата в ранен стадий на заболяването 
дава възможност за планова подготовка на детето за лечение, както 
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и за лечение на придружаващи заболявания и за по-добра 
информираност на родителите за възможните рискове и 
усложнения. 
Подбора на недоносените новородени, които подлежат на 
скринингово изследване, трябва да се извършва съвместно с 
лекуващите неонатолози, тъй като ретинопатия на недоносените се 
среща и при по-зрели новородени. 
Тежко увреденото общо и нервно-психическо състояние на 
децата с ретинопатия на недоносените, затрудняват системния ход 
на очното изследване, диагнозата и своевременното лечение на 
очните увреждания. 
Въпреки, че голяма част от недоносените деца в България са 
обхванати от дейности по скрининг и диагностика на ROP, няма 
унифицирана система за достъп до офталмологични грижи в 
достатъчен обем и качество. Продължаващите реформи в 
системата на здравеопазването нарушават установените по-рано 
практики, докато новите все още са в процес на утвърждаване и се 
нуждаят от подкрепата институциите на общественото здраве и 
хармонизация със световните тенденции. 
Създаването и администрирането на Електронен регистър на 
деца с ретинопатия на недоносеното ще допринесе за определяне 
на разпространението на заболяването с голяма достоверност, ще 
даде възможност за ефективно изпълнение на приетата 
Национална програма за скрининг и лечение на ретинопатия на 
недоносените. Анализът на данните ще подпомогне институциите в 
областта на общественото здравеопазване, в процеса на планиране 
и координиране на пакета медицински и социални дейности в 





 Провеждането на очен скрининг при недоносените деца още 
през първите седмици от живота, е гаранция за опазване на 
детското очно здраве. 
 Приложеният скринингов алгоритъм е високо ефективен. 
 Ранното откриване на очна патология при недоносените деца 
чрез скринингово изследване, дава по-големи възможности за 
точна диагноза и навременно лечение с предполагаем 
благоприятен резултат. 
 Децата родени преди 32 г.с. попадат в групата с висок риск от 
развитие на ROP, което налага дългосрочното им проследяване. 
 При наличие на допълнителни рискови фактори, недоносени 
новородени с ТР над 1500 и ГВ над 33 г.с. също трябва да бъдат 
включени в скринингова програма. 
 Уврежданията на зрителната система при недоносените деца 
често се съпътстват от други общи заболявания, което 
затруднява системното очно изследване, ранната диагноза и 
своевременното лечение на очните заболявания. 
 Съгласно действащите в България медицински стандарти по 
Акушерство и гинекология и по Неонатология, голяма част от 
недоносените деца са обхванати от скринингови изследвания, 
но няма унифицирана система за достъп до офталмологични 
грижи. 
 Дейностите във връзка с ретинопатията на недоносените в 
национален мащаб не съответстват на препоръките на 




 В България има пет лечебни заведения от четири 
административни области, които извършват офталмологични 
дейности при недоносени деца в пълен обем и качество. 
 Необходимо е създаване на Електронен регистър като част от 
национален регистър на недоносените деца, с оглед постигане 




1. Приноси с потвърдителен характер: 
 Направен е подробен обзор на литературата за честотата на 
ретинопатията на недоносените като причина за слепота, 
рисковите фактори, патогенезата, скрининговите програми, 
диагностичните методи  и методите за лечение в света и в 
България. 
 Определена на позицията на България на картата на Европа и 
света. 
 Дефинират се параметрите на скрининга и обема на неговото 
изпълнение в България. 
 Анализирана е работата на центровете, извършващи дейности 
във връзка с ретинопатия на недоносените. 
2. Приноси с научен характер: 
 Направено е проучване на регионалните характеристики на 
ретинопатията на недоносените сред недоносени деца от 
Старозагорски регион. 
 Доказват се предимствата и ефективността на скрининговата 




 Проучени са дейностите във връзка с ретинопатията на 
недоносените в национален мащаб. 
3. Приноси с приложен характер: 
 Създаде се национална  карта на лечебните заведения, в които 
се извършва скрининг, диагностика и лечение на ретинопатия на 
недоносените. 
 Предлага се проект на електронен регистър на деца с 
ретинопатия на недоносените. 
 Приложен е ефективен скринингов алгоритъм за ранна 
диагностика на очни заболявания. 
 
РЕЗЮМЕ 
Ретинопатията на недоносените е важна причина за двуочна 
слепота сред недоносените деца в страните със средно развити 
икономики. Заболяването е потенциално предотвратимо чрез 
прилагането на ефективни национални скринингови програми. 
Цел 
Целта на настоящия труд е да се проучат регионалните и 
националните характеристики на ретинопатията на недоносените и 
да се предложат алгоритми за решаване на проблемите, свързани с 
това заболяване. 
Материал и методика 
Проведе се ретроспективно проучване на медицинските 
досиета на всички регистрирани, оживели недоносени деца, 
лекувани в Неонатологично отделение към МБАЛ “Проф. С. 
Киркович” - гр. Стара Загора за периода от януари 1998г. до март 
2002г. Проучването обхвана общо 803 недоносени деца. 
Активен скрининг за ранно откриване на очна патология при 
недоносени деца се извърши в периода от април 2002г. до август 
2010г. вкл. Скринингът се проведе сред недоносените деца в 
Неонатологично отделение към МБАЛ “Проф. С. Киркович” – гр. 
Стара Загора и в Отделение за недоносени деца към Дом за 
медико-социални грижи за деца – гр. Стара Загора. Общият брой на 
недоносените деца обхванати от скрининговото изследване е 1029. 
До 2015 г. се проведе продължително проследяване на 
недоносени деца преминали скрининговото изследване. Броят на 
проследените недоносени деца е 569. 
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Използвани са следните методи на изследване на децата в 
Област Стара Загора. 
 Клинични методи: външен оглед на глава и лице, зенични 
реакции за светлина, просветление, индиректна 
офталмоскопия след мидриаза, зрителна острота, 
рефракция, очен мотилитет, биомикроскопия на преден 
очен сегмент и тонометрия. 
 Скринингови методи: външен оглед на глава и лице, 
зенични реакции за светлина, просветление и индиректна 
офталмоскопия след мидриаза. 
 Скринингова програма: първи офталмологичен преглед - 
през първите 2-4  седмици от живота на недоносените деца; 
следващи офталмологични прегледи – през 7 – 10 дни до 
завършване на процеса на васкуларизация на ретината, 
веднъж месечно до 6-месечна възраст, веднъж на два 
месеца до 1-годишна възраст и веднъж годишно до 6-
годишна възраст. 
Национално проучване на подхода към ретинопатията на 
недоносените се проведе в периода от април до септември 2015 г., 
чрез анкета, която обхвана специалисти-офталмолози, извършващи 
прегледи на недоносени деца от всички 28 административни 
области в България. 
Изгради се алгоритъм за изследване на деца с ретинопатия на 
недоносените като национална електронна система, която включва 
данни за неонаталния период, периода до 6-месечна възраст, до 1-
годишна възраст, от 1-5 год., от 6-12 год. и от 13-18 год. възраст. 
За обработка на данните са използвани статистически методи. 
Резултати 
При ретроспективното проучване различни стадии на ROP се 
установиха при 1.7% от недоносените деца (14 от 803). В 92.9% от 
случайте промените бяха двустранни. При 77.8% от засегнатите очи 
се установи напреднал или краен стадий на заболяването при 
неговото диагностициране. Проведено е лечение при 18.5 % от 
очите с ІІІ стадий на ROP. Регресия на заболяването, спонтанна или 
след лечение, се наблюдава при 11.1% от очите. При 88.9% от 
засегнатите очи през този период, при последващото им 
проследяване, се установиха различни усложнения – промени в 
предния очен сегмент, вторична глаукома и субатрофия на очната 
ябълка. Вследствие на ROP през проучения период се установи 
двуочна слепота при 11 деца и едноочна слепота при 2 деца. 
През периода на провеждане на скрининговия алгоритъм 
различни стадии на ROP се установиха при 5.4% от недоносените 
деца (56 от 1029). При 23.2% от децата се установиха промени само 
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на едното око, а при 76.8% промените бях двустранни. Резултатите 
показаха, че при 88.9% от случаите заболяването е открито в ранни 
стадии, когато е възможно терапевтичното му повлияване. Лекувани 
са 44 очи с прагова ретинопатия (44.4%). При 81.8% от тях 
заболяването търпи обратно развитие след лечението. При  18.2% 
от очите заболяването прогресира, независимо от приложеното 
лечение. От всички очи с установена ретинопатия (n=99) обратно 
развитие, спонтанно или след лечение, се наблюдава при 75 от тях 
(75.8%). При 13 очи, от които 8 след лечение, се установи 
прогресиране на заболяването до краен стадий (13.1%). При 11.1% 
от очите се установиха тежки стадии на ретинопатия още при 
първия преглед. Усложнения се наблюдаваха при 24 от всички 
заболели очи (24.2%). 
Резултатите показаха най-висока честота на ROP сред 
недоносените деца с ТР под 1000 гр. и ГВ преди 32 г.с. (съответно 
25.8% и 9.7%). Проучването установи данни за ROP при 1.6% от 
децата родени с ТР над 1500 гр. 
Продължителното проследяване на недоносените деца 
установи различи увреждания на зрителната система при 23.4% от 
тях (133 от 569). Най-чести от които са – ROP и нейните усложнения 
(13.7%), вродените малформации на окото и на очните придатъци 
(5.3%), страбизъм (2.6%), миопия (1.0%) и нистагъм (0.5%). При 
41.1% от общо проследените недоносени деца се установиха 
придружаващи увреждания на физическото и нервно-психическото 
състояние. Проучването установи данни за придружаващи 
увреждания при 39.1% от недоносените деца с увреждания на 
зрителната система (52 от 133). Най-често ROP се съчетаваше с 
интраутеринна хипотрофия и детска церебрална парализа. 
Резултатите от националното проучване показаха, че дейности 
във връзка с ретинопатия на недоносените в България се 
извършват в лечебни заведения от 21 административни области. 
Индиректна офталмоскопия като метод за скрининг и диагностика се 
използва в 10 области, по-често използвания метод е директната 
офталмоскопия, която се прилага в лечебни заведения от 18 
области. Лечение на деца с ретинопатия на недоносените в 
България се извършва в лечебни заведения от 4 области. 
Проучването установи, че в областите, в които се предоставят 
офталмологични услуги на недоносените деца, живее  84,8 % от 
населението и 90,4% от всички недоносени деца са обхванати от 
дейности във връзка с ROP. 
Националното проучване на подхода към ретинопатията на 
недоносените позволи да се изгради национална карта на 
центровете, които скринират, диагностицират и лекуват недоносени 
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деца. Резултатите от направеното проучване показват, че пълен 
обем офталмологични грижи на недоносени деца се предоставят в 
пет лечебни заведения в България. 
Изграден е проект на електронен регистър на деца с 
ретинопатия на недоносеното, като част от национален регистър на 
недоносените деца, с цел да бъдат концентрирани усилията на 
общопрактикуващи лекари, педиатри, неонатолози, офталмолози, 
социални работници и институции в сферата на общественото 
здравеопазване, за да се предостави съответна по обем и качество 
услуга на недоносените деца и техните семейства. 
Анализът на данните ще подпомогне институциите в областта 
на общественото здравеопазване, в процеса на планиране и 
координиране на пакета медицински и социални дейности в 
съответствие с конкретните нужди на бенефициентите. 
Заключение 
Провеждането на очен скрининг при недоносените деца още 
през първите седмици от живота, е гаранция за опазване на 
детското очно здраве. 
 Поставянето на диагнозата в ранен стадий на заболяването 
дава възможност за планова подготовка на детето за лечение, както 
и за лечение на придружаващи заболявания. 
Подбора на недоносените новородени, подлежащи на 
скринингово изследване, трябва да се извършва съвместно с 
лекуващите неонатолози, тъй като ретинопатия на недоносените се 
среща и при по-зрели новородени. 
Тежко увреденото общо и нервно-психическо състояние на 
децата с ретинопатия на недоносените, затрудняват системния ход 
на очното изследване, диагнозата и своевременното лечение на 
очните увреждания. 
Въпреки, че голяма част от недоносените деца в България са 
обхванати от дейности по скрининг и диагностика на ROP, няма 
унифицирана система за достъп до офталмологични грижи в 
достатъчен обем и качество. Продължаващите реформи в 
системата на здравеопазването нарушават установените по-рано 
практики, докато новите все още са в процес на утвърждаване и се 
нуждаят от подкрепата институциите на общественото здраве и 
хармонизация със световните тенденции. 
Създаването и администрирането на Електронен регистър на 
деца с ретинопатия на недоносеното ще допринесе за определяне 
на разпространението на заболяването с голяма достоверност, ще 
даде възможност за ефективно изпълнение на приетата 





The retinopathy of prematurity (ROP) is an important reason for 
blindness of both eyes among the premature children in countries with 
semi-developed economies. The disease is potentially preventable 
through applying effective national screening programs.  
Aim 
The aim of the current work is to explore the regional and national 
characteristics of the retinopathy of prematurity and to apply algorithms 
for solving the problems, connected with this disease. 
Materials and methods 
A retrospective research of the medical files of MHAT “Prof. S. 
Kirkovich” – Stara Zagora was held. The research covered the files of all 
registered, alive, premature children, who were treated in the 
Neontological section of the hospital between January 1998 and March 
2002. A total of 803 premature children was analyzed. 
Active screening for the early finding of eye pathology among 
premature children was held in the period April 2002 – August 2010. The 
screening took place among the premature children in the 
Neonatological section of Hospital “Prof. S. Kirkovich” – Stara Zagora 
and the section for premature children of the center for medical and 
social services for children in Stara Zagora. The total amount of the 
children in the screening research is 1029. 
Until 2015 a continuous tracing of the premature children, who had 
passed the screening research, was being held. The count of the tracked 
children is 569. 
The following examinations methods were used in Stara Zagora 
area:  
 Clinical methods: Outward inspection of head, face, reactions for 
light of the pupils, transparency, indirect ophthalmoscopy after 
mydriasis, ocular acuity, ophthalmoscopy, ocular motility, 
refraction, biomicroscopy of anterior segment and tonometry. 
 Screening methods: Outward inspection of head and face, 
reactions for light of the pupils, transparency and indirect 
ophthalmoscopy after mydriasis 
 Screening program: first ophthalmological inspection – during 
the first 2-4 weeks of the life of the premature children; further 
ophthalmological inspections – every 7-10 days until the process 
of vascularity of the retina is completed, once in a month until 
the age of 6 months, once every two months until the age of 1 
year, and once in a year until the age of 6 years 
A national research of the approach to retinopathy has taken place 
in the period April 2015 – September 2015, via questionnaire, which was 
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filled by ophthalmologists, performing inspections of premature children 
from all 28 administrative regions in Bulgaria. 
An algorithm for examination of children with retinopathy of 
prematurity was developed. There is a national system, which contains 
data for the neonatal period, the period until the age of 6 months, the 
period until the age of 1 year, and the periods in the ages of 1-5 years, 6-
12 years, 13-18 years. Statistical approaches are used to analyze the 
data. 
Results  
 In the retrospective research, different phases of ROP were found 
by 1.7% of the premature children (14 out of 803). In 92.9% from the 
cases there were bilateral changes. In 77.8% of the affected eyes 
advanced or final phase of the disease was found. A treatment was held 
by 18.5% from the eyes with III phase of ROP. Regression of the disease 
(spontaneously or after treatment) was found in 11.1% from the eyes. In 
88.9% of the affected eyes in this period, during the following tracing 
different complications were found – changes in the anterior segment, 
secondary glaucoma and subatrophy of the eyeball. During the covered 
period, blindness of both eyes due to ROP was found at 11 children and 
blindness of one eye due to ROP was found at 2 children. 
 Withing the period of conduction of the screening algorithm, 
different phases of ROP were found by 5.4% of the premature children 
(56 out of 1029). In 23.2% of the children were found changes only in the 
one eye, whereas in 76.8% the changes were bilateral. The results show 
that in 88.9% of the cases the disease had been found in early phase, 
when the treatment can have effect. 44 eyes were treated with threshold 
retinopathy (44.4%). In 81.8% of them the disease can be reversed after 
the treatment. In 18.2% of the eyes, the disease makes progress, 
independently from the applied treatment.  
Reverse development of the disease (spontaneously or after 
treatment) was found in 75.8% of all eyes with found retinopathy. By 13 
eyes (8 of which after treatment), was found progress of the disease to 
final stage (13.1%). In 11.1% of the eyes, heavy stage of retinopathy was 
found at the first inspection. Complications were observed in 24.2% of 
the diseased eyes. 
The results have shown the highest frequency of ROP among the 
premature children with BW under 1000 gr and GA before 32 weeks 
(respectively 25.8% and 9.7%). The research has found data for ROP in 
1.6% of the children, born with BW over 1500 g. 
The continuous tracking of the premature children has found 
different damages in the ocular system in 23.4% from them (133 out of 
569). The most frequent ones are – ROP and its complications (13.7%), 
congenital malformations of the eye and the eye’s appendages (5.3%), 
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strabismus (2.6%), myopia (1.0%) and nystagmus (0.5%). In 41.1% from 
the tracked premature children accompanying damages of the physical 
and neuro-psychical condition were found. The research has stated data 
for accompanying damages in 39.1% of the premature children with 
injuries in the ocular system (52 out of 133). In most of the cases ROP 
was combined with intrauterine hypotrophy and cerebral palsy. 
The results from the national research has shown that activities, 
related to retinopathy of prematurity in Bulgaria are carried out in medical 
centers in 21 administrative areas. The indirect ophthalmoscopy as a 
screening and diagnostics method is used in 10 areas, whereas the 
direct ophthalmoscopy is more widely-spread and being used in medical 
centers in 18 areas. In Bulgaria, treatment of children with retinopathy of 
prematurity is performed in medical centers in 4 areas. The research 
determined that in the areas, where ophthalmological services are 
available for the premature children, is living 84,8% of the population and 
in this way, 90,4% of the premature children are provided with activities 
regarding ROP. 
The national research of the approach to retinopathy of prematurity 
supported the process of creating a national map of the medical centers, 
which screen, diagnose and treat premature children. The results from 
the research state that the full stack of ophthalmological services for 
premature children are provided in 5 medical centers in Bulgaria. 
An online register of the children with retinopathy of prematurity is 
created as a part of a national register of the premature children. The 
purpose is to concentrate the effort of GPs, pediatricians, neonatologists, 
ophthalmologists, social workers and institutions of the public healthcare 
in order to provide the necessary services of the premature children and 
their families. 
The analyze of the data will support the institutions of the public 
healthcare, in terms of planning and coordination of the medical and 
social services in accordance to the beneficiaries. 
Conclusion 
The conduction of ocular screening among the premature children 
during the first weeks of their lives, is a guarantee for preserving their 
ocular health. 
Establishing the diagnose in an early phase of the disease gives 
the opportunity for planning the best possible treatment for the child 
according to its accompanying injuries. 
 The selection of premature babies, liable tо screening examination, 
must happen together with the neonatologists in charge, since the 




 The heavy damaged overall and neuro-psychical condition of the 
children with retinopathy of prematurity complicates the standard ocular 
examination procedure, the diagnosis and the instant treatment of ocular 
injuries. 
 Despite the fact that most of the premature children in Bulgaria are 
covered in screening activities and diagnostics of ROP, there is no 
unified system for access to ophthalmological services in the necessary 
amount and quality. The ongoing reforms in the healthcare system 
violate the earlies established practices, whereas the new practices are 
still in validation process and need the support of the public healthcare 
institutions and harmonization with the world trends. 
 The establishment and the administration of an online register of 
the children, who have retinopathy of prematurity will contribute to the 
definition of the spread of the disease. This will also provide the 
opportunity for effective execution of the accepted national program for 
screening and treatment of retinopathy of prematurity. 
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